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An die         Stade, den  
Erziehungsberechtigten 
 
 
Liebe Eltern, 
 
bitte lesen Sie die Information sorgfältig durch und melden Sie uns die Kenntnisnahme auf dem 
unteren Abschnitt zurück! 
 
Informationen für Eltern bei Kopflausbefall 
 
Durchsuchen Sie täglich sorgfältig bei gutem Tageslicht das Kopfhaar Ihres Kindes nach Läusen und 
Nissen (Läuse-Eier, glänzend weiß-gelblich, kleben fest am Haar) und achten Sie auf Juckreiz und 
Entzündungszeichen im Bereich der Kopfhaut. Bei Verdacht auf Läusebefall stellen Sie Ihr Kind 
kurzfristig bei Ihrem Kinder- oder Hausarzt vor. Dieser wird Ihnen – falls notwendig – die geeigneten 
Präparate zur Behandlung des Kopflausbefalles vorordnen. Die Präparate müssen genau 
entsprechend der Gebrauchsanweisung angewendet werden. Die Entfernung der klebrigen Nissen 
nach erfolgter medizinischer Kopfwäsche erfordert höchste Sorgfalt: Mehrmaliges Ausspülen mit 
verdünntem Essigwasser (3 Eßl. Essig auf 1 Liter Wasser) und gründliches Auskämmen mit einem 
Nissenkamm an mehreren Tagen hintereinander sind in der Regel erforderlich. Gelingt es nach einer 
einmaligen Behandlung alle Nissen aus dem Kopfhaar zu entfernen, kann das Kind bereits am 
nächsten Tag wieder  die Gemeinschaftseinrichtung besuchen. 
 

Beachten Sie bitte, dass zur völligen Beseitigung des Kopflausbefalls neben der Behandlung des 
Kopfhaares eine gründliche Reinigung des Kammes sowie der Haar- und Kleiderbürste erforderlich 
ist. Außerdem müssen Mützen Kopftücher, Schals sowie Handtücher, Unterwäsche und Bettwäsche 
gewechselt werden und bei mindestens 60° C über mindestens 10 Minuten gewaschen werden. Die 
Oberbekleidung, in der sich ausgestreute Kopfläuse befinden können, muss entweder ebenfalls 
gewaschen oder auf andere Art von Läusen bereit werden – z.B. durch „Aushungern“ der Läuse und 
der später noch schlüpfenden Larven. Dies kann man erreichen, indem man die Oberbekleidung ggf. 
auch Stofftiere u. ä. in einen gut verschließbaren Plastikbeutel steckt und darin 4 Wochen aufbewahrt. 
 

Um die Läuseplage schnell in den Griff zu bekommen, sollen Schlaf- und Aufenthaltsräume von 
ausgestreuten Läusen und Nissen befreit werden. Dazu sollten Böden, Polstermöbel, Kuschelecken u. 
ä. mit einem Staubsauger gründlich von losen Haaren gereinigt werden. Das gilt auch für textile 
Kopfstützen im Auto oder im Kindergarten bzw. Schulbaus. Der Staubsaugerbeutel soll anschließend 
ausgewechselt werden. 
 

Bei Läusebefall soll das Kopflausmittel bei allen Familienmitgliedern und sonstigen Kontaktpersonen 
kontrolliert und ggf. behandelt werden. 
Auch bei sorgfältiger Haarwäsche mit einem Kopflausmittel kann eine Wiederholungsbehandlung 
erforderlich werden; eine Sicherheitsbehandlung nach 8 – 10 Tagen wird empfohlen. Eine laufende 
Kontrolle des Haares ist erforderlich. Sind trotz mehrfacher Behandlungsversuche die Haares des 
Kindes weiter von Nissen verklebt, muss entweder von einer unzureichenden Behandlung oder von 
erneutem Kopflausbefall ausgegangen werden. 
 
nach der ersten Behandlung mit einem Arzneimittel, das Permethrin, Pyrethrum, Allthrin oder Lindan 
erhält, kann Ihr Kind schon am nächsten Tag wieder die Schule besuchen. Sie müssen uns die 
Behandlung schriftlich bescheinigen. Bei wiederholtem Kopflausbefall innerhalb von vier 
Wochen ist ein ärztliches Attest erforderlich.  
 
Mit freundlichem Gruß 
 
(Niels Gramkow) 
Schulleiter 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
Bescheinigung für die Wiederzulassung nach Kopflausbefall 
 
 
Bitte die Bescheinigung in der Schule abgeben! 
 
 
 
Erklärung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes 
 
 
 _________________________________________ 
                  (Vor- und Nachname) 
 
 
 
� Ich habe den Kopf meines Kindes _________________________  
        Name des Kindes 

 
untersucht. Läuse/Nissen gefunden und eine  Erstbehandlung mit einem 
Kopflausmittel durchgeführt. Ich versichere, dass ich in 9 Tagen (+/-24 
Stunden) eine zweite Behandlung durchführen werde. 
 
 
 
______________________ ________________________________ 
                    Datum      Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigte 


